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  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺑﺸﺎرت
 داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان - روان ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﺳﺘﺎد
  ﺧﻼﺻﻪ
       . داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻪ يﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻦ در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧ  ﺑﻴﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺳﺒﻚﻪ يدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄ :ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن ﺷﺎﻣﻞ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در  ﻪ ي ﻧﻮع راﺑﻄﻪ يﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  . ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴﻚ و ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ
از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ . ه ﺗﻬﺮان در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﮕﺎ از رﺷﺘﻪ(  دﺧﺘﺮ151 ﭘﺴﺮ و531) داﻧﺸﺠﻮ 682 :روش ﻛﺎر
            ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ .  را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ )QSD("ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺒﻚ ﭘﺮﺳﺶ" و )02-SATF( "ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﻮرﻧﺘﻮ " ﻓﺎرﺳﻲﻪ يﻧﺴﺨ
 ﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه، ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲداده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤ
  . و ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﭘﻴﺮﺳﻮن 
ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ  ﺳﺒﻚ و ﺑﻴﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و( <P0/100)  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﺎدار،ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  . وﺟﻮد دارد( <P0/100) ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻮروﺗﻴﻚ و رﺷﺪ
  .ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻦ راﺑﻄﻪ دارد :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻓﺎﻋﻲ، ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺑ ــﻪ دﺷــﻮاري در ﺧــﻮد        1(آﻟﻜــﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻴ ــﺎ)ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ 
 ﺑـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﭘـﺮدازش  و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ 2 ﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ
 ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 4اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﻫﺎ   3ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻻزاروس و ﻓــﻮﻟﻤﻜﻦ اﺳــﺘﺮس را اﻳــﻦ ﮔﻮﻧــﻪ ﺗﻌﺮﻳــﻒ  (.1-4)
 واﻛﻨﺶ ﻓﺮد در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌﺒﻴـﺮ ﻫﻤـﺎن ﻓـﺮد :ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻦ ﺑـﺮاي وي و ﺧﻄﺮآﻓﺮﻳ  ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎ و ﻣﻨﺎﺑﻊ 





                                                 
 aimyhtixelA .1
 noitalugeR-fleS lanoitomE .2
 gnissecorP evitingoC .3
 snoitomE fo noitalugeR .4
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در :  ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ  وﻳﮋﮔﻲ
 ﻓﻘـﺮ ﺷـﺪﻳﺪ ،ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻲ  ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻼﻣﻲ ﻫﻴﺠﺎن 
ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻤﺎدﻳﻦ ﻛﻪ آﺷﻜﺎرﺳﺎزي ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ، اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﺗﻤﺎﻳﻼت 
 ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎرﮔﻴﺮي ،ﻛﻨ ــﺪ ﻫ ــﺎ را ﻣﺤــﺪود ﻣ ــﻲ  و ﺳ ــﺎﻳﻖ
ﺗﻔﻜـﺮ اﻧﺘﻔـﺎﻋﻲ در  ،ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎدآوري روﻳﺎﻫﺎ ،ﻣﻮرد واﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺮوﻧﻲ 
 ،ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ  ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺣـﺲ  دﺷﻮاري در ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﻴﻦ ﺣﺎﻟﺖ 
     ، ﻓﻘـﺪان ﺟﻠـﻮه ﻫـﺎي ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﭼﻬـﺮه ، ﺧـﺸﻚ و رﺳـﻤﻲ ﻪ ي ﻗﻴﺎﻓ
  (.5)ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﺮاي ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ 
م ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺛﺒـﺎت ﺗﻌﺪادي از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠـﺎ 
اﻳﻦ ﺳﺎزه را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺻـﻔﺖ ( 6-01)ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ   5زﻣﺎﻧﻲ
   اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺎﺑﺖ، ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺺ در ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  6ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
  (. 3) ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺖ،
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در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺻﻔﺖ ﻣﺪار، دﺳﺘﻪ اي از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺛﺒـﺎت 
رد ﺗﺮدﻳـﺪ ﻗـﺮار داده اﻧـﺪ و آن را ﺑـﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ را ﻣـﻮ 
، ﭘﻴﺎﻣـﺪ درﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ﺷﺨـﺼﻲ (و ﻧﻪ ﻳﻚ ﺻﻔﺖ  )1ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ روﻳﻜﺮد، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ (. 21،11)ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﺻــﺮﻓﺎ ﻳــﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ اي ﺑ ــﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻈــﺖ از ﺧــﻮد ﻋﻠﻴ ــﻪ 
         درﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪا آﺳـﻴﺐ زا 
 ﻳﻨـﺪﻫﺎي آ،  ﻓﺮ2ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ  ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ،ﻃﺒـﻖ ﺗﻌﺮﻳـﻒ  .ﺷـﺪﻣـﻲ ﺑﺎ 
ﺧﻮدﻛﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ه ي ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪن ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ در واﻗﻌﻴـﺖ 
ك اﺮﮔـﺬاري ﺑـﺮ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ادرﺛﻴﺎدروﻧـﻲ و ﺑﻴﺮوﻧـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗ
             ﻓﺮوﻳــﺪ (. 31-51)ﻛﻨﻨــﺪ ﺣــﻮادث ﺗﻬﺪﻳــﺪ ﻛﻨﻨــﺪه ﻋﻤــﻞ ﻣــﻲ 
ﻫـﺎي  ﺷﺨﺼﻲ، ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ 3ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ 
 را ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺻـﻠﻲ ﺑـﺮاي دﻳﮕـﺮاندﻓـﺎﻋﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﻣﻴ ــﺰان ﺳـﺎزش ﻳ ــﺎﻓﺘﮕﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺷﺨـﺼﻴﺖ، آﺳــﻴﺐ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮرد   ﻳﺎﻓﺘﻪاﺳﺎساي ﻛﻪ ﺑﺮ   ﻓﺮﺿﻴﻪ.داﻧﺴﺖ ﻣﻲ
ﺴﺮده در  ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل، ﺑﻴﻤـﺎران اﻓ ـ. (61) ﻳﻴﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺎﺗ
آﺷـﻜﺎرا   5ﺳـﺎزي ﺑﺮوﻧـﻲ و  4ﺳـﺎزي ﻫـﺎي دروﻧـﻲ اﺳﺘﻔﺎده از دﻓﺎع 
  (. 81،71)ﻛﻨﻨﺪ  اﻓﺴﺮده ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ
ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﺶ از ﮔـﺮوه   6اﺷﺨﺎص ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي 
ﺗﺤﺮﻳـﻒ ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده  7 ي ﻫـﺎي ﺳـﺎزش ﻧﺎﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛﻨﺘﺮل از دﻓـﺎع 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺎن داده ﺷـﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻧـﺸ ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ (. 02،91) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ را ﻣﻲ ﻫﺎ و ﺳﺒﻚ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫـﺎي ﺳـﺒﻚ  ﻫـﺎ و  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ(. 51،12)از ﺳﺎزش ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﺮد 
رواﻧـﻲ در  دﻓﺎﻋﻲ ﺳﺎزش ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ و 
 ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ  ﺳﺒﻚ ﻫﺎ و و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ( 22،12)ﮔﻴﺮﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻗﺮار ﻣﻲ 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ    ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ ﺴﻴﺎري از ﺷـﺎﺧﺺ ﺳﺎزش ﻧﺎﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺑ ـ
  .(32-52) اﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
را در   8ﻦﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ از ﻣ ـ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ






ي ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻳـﺎ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﻛﺎرآﻣـﺪ ﻳـﺎ روﻧﻮع ﻛﻨﺶ 
  (. 61) ﺷﻨﺪﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺎ
ﺑﻨﺪي ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ وﻳﻠﻨـﺖ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ 9زاﻧﺪرو
را ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺳـﺒﻚ  ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ 02ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ، در ﻣـﻮرد ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ
  ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻛﺮدﻧـﺪ  21و رﺷﺪ ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ  11، ﻧﻮروﺗﻴﻚ 01دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎي  ﺷـﻴﻮه ﻪ ي ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ. (62-82)
ﺷـﻮﻧﺪ در  ﻛﺎرآﻣـﺪ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ ، ﺑﻬﻨﺠـﺎر و  اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﻪ ي ﻣﻮاﺟﻬ
ﻫــﺎي دﻓ ــﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴــﻚ و رﺷــﺪ ﻧﺎﻳﺎﻓﺘ ــﻪ،  ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢﺣــﺎﻟﻲ ﻛــﻪ 
  . ﻏﻴﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﻲ و ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ي ﻪﻬﻫﺎي ﻣﻮاﺟ ﺷﻴﻮه
          ﻫـﺎي ﻣـﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ دﻓـﺎع 
  ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻮاﻃ ــﻒ ﻧ ــﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨ ــﺪه  روان
 ﺑـﻴﻦ  يراﺑﻄـﻪ ﺎن ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲﻣﻔﻬـﻮم ﭘـﺮدازي ﺷـﺪه اﻧـﺪ، ﻣﺤﻘﻘـ
 .ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ  و ﺳﺒﻚﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ در ﻣـﻮرد ي  در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺶ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ 31واﻳـﺲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﻣﺜﺒـﺖ، ﺑـﺎ ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ ي ﻧﺎﻳﺎﻓﺘـﻪ راﺑﻄـﻪ  ﺑﺎ ﺳﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ رﺷـﺪ 
     دﻓـﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴـﻚ  ﻫـﺎي ﺑ ـﺎ ﺳـﺒﻚﻣﻨﻔـﻲ و ي رﺷـﺪﻳﺎﻓﺘﻪ راﺑﻄـﻪ 
و ( ﻧ ـﻮع دوﺳــﺘﻲ ﻛـﺎذب و واﻛــﻨﺶ ﻣﺘ ــﻀﺎد ) 41ﺧـﻮد ﻓﺪاﺳــﺎزﻧﺪه
          آرﻣ ــﺎﻧﻲ ﺳ ــﺎزي اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ، دوﭘ ــﺎره ﺳ ــﺎزي و  )51ﺗﺤﺮﻳ ــﻒ ﻛﻨﻨ ــﺪه 
 و 61  ﭘـﺎرﻛﺮ ﺗﻮﺳﻂﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ . راﺑﻄﻪ ﻧﺪاﺷﺖ ( ارزﻧﺪه ﺳﺎزي  ﻧﺎ
 ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  . (03،92)
ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ( 03ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ) 71ﺷﺎﻓﺮ
ي ﻧﺎﻳﺎﻓﺘـﻪ راﺑﻄـﻪ  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷـﺪ 
             . ردﻣﻨﻔ ــﻲ داي ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ راﺑﻄ ــﻪ  ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺒﻚ دﻓ ــﺎﻋﻲ رﺷ ــﺪ 
 ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ  اﮔﺮﭼـﻪدر ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻓﺮ،
راﺑﻄـﻪ اي اﻣـﺎ ﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺖ، ﻣﻌي  راﺑﻄﻪ ﺧﻮد ﻓﺪاﺳﺎزﻧﺪه  ﻧﻮروﺗﻴﻚ
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ . ﺗﺤﺮﻳﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﻧـﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ دﻓﺎع ﻫﺎي و ﺿﻌﻴﻒ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ   ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻈـﺮي در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
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 181-091، ﺻﻔﺤﻪ(93ﭘﻴﺎﭘﻲ )3، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831 ﭘﺎﻳﻴﺰ             ﻧﻲ                                    ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ روا
   و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻼﺣﻈـﺎت ﻧﻈـﺮي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻮﺟﻮد، از ﻫـﺮ روﻳﻜـﺮدي ﻛـﻪ 
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  ﺑﻴﻦ ﻪ ي  ﻧﮕﺮﻳﺴﺘﻪ ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﻫـﺪف . ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻦ ﭘﺮداﺧﺖ   و ﺳﺒﻚ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
              وﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻪ ياﺻـﻠﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄ ـ
 آن، دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷـﻮاري در ﻪ ي  ﻣﻮﻟﻔ ﺳﻪ
 ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷـﺪﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺳﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻴﻨﻲ 
ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ . ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻮروﺗﻴﻚ ﺑﻮد  رﺷﺪ
  :ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
               ﺑ ـﻴﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي آن ﺑ ـﺎ ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ -1 
   .داردوﺟﻮد  ﻣﻨﻔﻲ ﻪ يراﺑﻄرﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪ 
  ﺑ ــﻴﻦ ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ و ﻣﻮﻟﻔ ــﻪ ﻫــﺎي آن ﺑ ــﺎ ﺳــﺒﻚ دﻓ ــﺎﻋﻲ -2
  .ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داردي ﻪ راﺑﻄﻧﻮروﺗﻴﻚ 
          ﻣﻮﻟﻔــﻪ ﻫــﺎي آن ﺑ ــﺎ ﺳــﺒﻚ دﻓ ــﺎﻋﻲ   ﺑ ــﻴﻦ ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ و -3
  .رﺷﺪﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ راﺑﻄﻪ ي ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد
  
  روش ﻛﺎر
 داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄـﻊ ﻪ ي آﻣـﺎري اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴـﻪ يﺟﺎﻣﻌـ
 723 . داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧـﺪ 4831-58ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
 ﺣـﻮزه ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم رﺷﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ در  ازداﻧﺸﺠﻮ 
اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ، ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻓﻨﻲ و ﻫﻨﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت داوﻃﻠـﺐ در 
     ﭘــﺲ از ﺟﻠــﺐ ﻣــﺸﺎرﻛﺖ. اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺷــﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧــﺪ
                ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺗﻮرﻧﺘـﻮ ﻓﺎرﺳﻲ ي ﻧﺴﺨﻪ  ﻫﺎ، آزﻣﻮدﻧﻲ
 2 )QSD( ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ  ﺳﺒﻚ ﻪ ي ﻧﺎﻣ  ﭘﺮﺳﺶ  و 1)02-SATF(
رس اﺟـﺮا د ﻫـﻲ در ﻛـﻼس در ﻣﻮرد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮو 
ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﻮرﻧﺘﻮ و ﺳـﭙﺲ  ﻣﻮارد اﺑﺘﺪا %05در. ﺷﺪ
% 05 ﺑﺮاي اﺟﺮا اراﻳـﻪ ﺷـﺪ و در ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ  ﺳﺒﻚ ﻪ ي ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑـﻪ 14ﺗﻌﺪاد  .ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻜﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺎر ﺎﻣﻪ ﻫﺎ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻛﻨ ـ ﻧ ﭘﺮﺳﺶ دﻟﻴﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻪ 
 ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻪ ي ﻧﻤﻮﻧ ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ا ﻪﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ .ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ (  دﺧﺘﺮ 151 ﭘﺴﺮ و 531)  داﻧﺸﺠﻮ 682
 ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف 92 ﺗﺎ 81  ي  ﺳﺎل ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 12/09ﻫﺎ ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ 
    ﺳﺎل ﺑﺎ 12/25 دﺧﺘﺮ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ2/85  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و 2/42 ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 62ﺗﺎ  81 يداﻣﻨﻪ 
 ﺳـﺎل و 92 ﺗـﺎ 81ي  ﺳـﺎل ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ 22/43ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘـﺴﺮ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ .  ﺑﻮد 2/68اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
   از ﻧــﻮع ﻫﻤﺒــﺴﺘﮕﻲ اﺳــﺖ و ﺑــﺮاي ﺗﺤﻠﻴــﻞ داده ﻫــﺎي آن از 
ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ، درﺻ ــﺪ،  ﻫ ــﺎ و روش ﺷ ــﺎﺧﺺ
، ﺿـﺮاﻳﺐ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ،
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 
  اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ 
 ﻣﻘﻴــﺎس "(02-SATF)ﻣﻘﻴــﺎس ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ ﺗﻮرﻧﺘــﻮ "
  ﺳـﻪ  ﺳـﺌﻮاﻟﻲ اﺳـﺖ و 02ﻳﻚ آزﻣـﻮن ( 13)ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﻮرﻧﺘﻮ 
ﻣﻘﻴﺎس دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻـﻴﻒ  زﻳﺮ
اي ﻟﻴﻜـﺮت از ﺟـﻪ  در 5اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻴﻨﻲ را در اﻧـﺪازه ﻫـﺎي 
  .ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ( ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ )5ﺗﺎ ﻧﻤﺮه ي ( ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ )1ﻧﻤﺮه ي 
ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮاي   زﻳـﺮ ﺳﻪ ﻛﻞ ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ه ي ﻳﻚ ﻧﻤﺮ 
              ﻫ ــﺎي  وﻳﮋﮔ ــﻲ. ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ ﻛﻠ ــﻲ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
"              02-ﺗﻮرﻧﺘـــﻮ ﻣﻘﻴـــﺎس ﻧﺎرﺳـــﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـــﺎﻧﻲ "ﺳـــﻨﺠﻲ روان
        (. 23-53، 4) ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد  ﭘﮋوﻫﺶ در
، (63)" 02-ﺗﻮرﻧﺘﻮ  ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ " ﻓﺎرﺳﻲ ﻪ ي در ﻧﺴﺨ 
               ﺿــﺮاﻳﺐ آﻟﻔــﺎي ﻛﺮوﻧﺒــﺎخ ﺑــﺮاي ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ ﻛــﻞ و
ﻣﻘﻴﺎس دﺷـﻮاري در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﺣـﺴﺎﺳﺎت، دﺷـﻮاري در  زﻳﺮ ﺳﻪ
 0/57، 0/28، 0/58ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﺧﻮب ﻣﻘﻴـﺎس 3 ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻪ ي  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧ 0/27و 
در  02- ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﻮرﻧﺘﻮ4ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ. اﺳﺖ
 ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﻪ ي  ﻧﻔـﺮي در دو ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠ 76 ﻪ ي ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧ ـ
             ﺑــﺮاي ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ ﻛــﻞ و زﻳــﺮr=0/78ﺗــﺎ  r=0/08از
 .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ ﻣﻘﻴﺎس
ﺑﺮﺣﺴﺐ "  02-ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﻮرﻧﺘﻮ"  5زﻣﺎن رواﻳﻲ ﻫﻢ
  ﻫﺎي اﻳﻦ آزﻣﻮن و ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ زﻳﺮ
 8 و درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ7، ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ6ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن . ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
   ﻛﻞ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس  ﻫﺎ در آزﻣﻮدﻧﻲي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
 ycnetsisnoC lanretnI .3 
 ytilibaileR tseteR-tseT .4
 ytidilaV tnerrucnoC .5
 ecnegilletnI lanoitomE .6
 gnieB-lleW lacigolohcysP .7
 ssertsiD lacigolohcysP .8
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  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﺑﺸﺎرت                                                                                                                    ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺳﺒﻚ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ
  
، ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ (r= -0/ 08, <P0/100)ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
 , <P 0/100)و درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ( r= -0/87 , <P0/100)
      ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دارد( r=0/44
. ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﻧﺪ زﻳﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪي ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
  اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻴﻨﻲ را در 
  (.63) ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ 02- ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﻮرﻧﺘﻮﻪ يﻧﺴﺨ
    :ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ  ﺳﺒﻚﻪ يﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ه از ﻫﺎ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎد ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
. ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ ( 62)ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ  ﺳﺒﻚ ﻪ ي ﻧﺎﻣ ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﺮﺟﻤﻪ و اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه، ﻳﻚ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
         اي ﻟﻴﻜ ــﺮت   درﺟ ــﻪ9اﻟﻲ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ در ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺌﻮ ﺳ ــ04اﺑ ــﺰار
ﺑﻴﺴﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ دﻓـﺎﻋﻲ را ﺑـﺮ ( از ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ )
ﻴـﻚ و رﺷـﺪ ﻧﺎﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗوﺣﺴﺐ ﺳﻪ ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﻧﻮر 
ﻫﺎي واﻻﻳﺶ، ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ . ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻧـﺸﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻨـﻲ و ﻓـﺮو  ﭘـﻴﺶ ،ﺷﻮخ ﻃﺒﻌﻲ 
دوﺳﺘﻲ  ﻧﻮع ،اﺑﻄﺎل: ﺗﻴﻚ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از وﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﻧﻮر 
  ﺳــﺒﻚ دﻓــﺎﻋﻲ . ﺳــﺎزي و واﻛــﻨﺶ ﻣﺘــﻀﺎد   آرﻣــﺎﻧﻲ،ﻛــﺎذب
ﻓﺮاﻓﻜﻨـﻲ، : ﺑﺎﺷـﺪ ﻓـﺎﻋﻲ ﻣـﻲ رﺷﺪ ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ دوازده ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ د 
                    ،ﻣﺠﺰاﺳـــﺎزي  ،ﺳـــﺎزي ﻋﻤﻠـــﻲ  ،ﻓﻌـــﺎلﻏﻴـــﺮ ﭘﺮﺧﺎﺷـــﮕﺮي 
 ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ، ،ﭘـﺮدازي اوﺗﻴـﺴﺘﻴﻚ، اﻧﻜـﺎر  ﺧﻴـﺎل ،ﺳـﺎزي ارزﻧـﺪه  ﻧﺎ
ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي . ﺳـﺎزي دوﭘـﺎرﮔﻲ، دﻟﻴـﻞ ﺗﺮاﺷـﻲ و ﺑـﺪﻧﻲ  ،ﺗﻔﺮق
ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ  ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺳـﺒﻚ ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺶ
ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ (. 62 )اﻧـﺪ ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه  رﺿﺎﻳﺖ
ﻫـﺎي رﺷـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، رﺷـﺪ ﻧﺎﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻫﺎي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳـﺒﻚ  ﭘﺮﺳﺶ
 داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻪ ي ﻧﻮروﺗﻴﻚ ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧ 
ﺑـﺮاي داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن  0/47، 0/37، 0/57ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻧﻲﻛﻞ آزﻣﻮد 
، 0/47، 0/57 و ﺑﺮاي داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘـﺮ 0/27، 0/47، 0/47ﭘﺴﺮ 
ﺑﺨـﺶ ﺑـﺮاي ﻓـﺮم  ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ رﺿﺎﻳﺖ  ي ﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧ 0/47
(. 73)ﺷـﻮد ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ  ﺳﺒﻚ ﻪ ي ﻧﺎﻣاﻳﺮاﻧﻲ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﺑـﺮاي ﻳـﻚ  ﺳـﺒﻚ ﻪ ي ﻧﺎﻣﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ 4 ﻪ ي  ﻧﻔﺮي در دو ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠ 03ﻪ ي ﻧﻤﻮﻧ
و   r=0/18ﻫــ ــﺎي ﭘــ ــﺴﺮ  آزﻣــ ــﻮدﻧﻲ،r=0/28ﻫــ ــﺎ  آزﻣــ ــﻮدﻧﻲ
  (.73)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ   r=0/48ﻫﺎي دﺧﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ
  : آﻣﺎر و ﺗﺠﺰﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت
ﻫـﺎ را ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ  ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮدﻧﻲ ( 1)  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﻫﺎي دﻓـﺎﻋﻲ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ در  ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﺳﺒﻚ 
  . ﻣﻮرد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ، اﺑﺘـﺪا ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﺎ و آزﻣﻮدن ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
 داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻪ ي رﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وا 
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس و   ﺳﺒﻚ ﻫﺎيدﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در ﻣﻮرد ﻧﻤﺮه 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻪ ي ﺧﻼﺻ. ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
  ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘـﺮ و ﭘـﺴﺮ در ( 2)ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول 
دار ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻘﻴﺎس 
ﺑ ـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﺿـﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑ ـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . اﺷـﺘﻨﺪﻧﺪ
  .ﻫﺎي دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آزﻣﻮدﻧﻲﻣﺠﻤﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي 
 
  ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺳﺒﻚ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮهـ1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه و ﺷﺎﺧﺺ  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  21/49  24/59  21/68  24/28  31/70  34/01 (ﻛﻞي ﻧﻤﺮه )ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
  4/95  41/77  4/75  41/86  4/36  41/78 دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  3/03  01/01  3/82  01/80  3/43  01/21 دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  6/44  71/27  6/01  71/25  6/38  71/49  ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻴﻨﻲ
  1/75  6/40  1/45  6/31  1/16  5/59 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ
  1/71  4/71  1/51  4/62  1/02  4/60  ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴﻚ







 181-091، ﺻﻔﺤﻪ(93ﭘﻴﺎﭘﻲ )3، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831 ﭘﺎﻳﻴﺰ             ﻧﻲ                                    ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ روا
  (1=  آزاديي درﺟﻪ )ﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺳﺒﻚ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ رﺳﺎ ﻧﺎﻫﺎي   ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻤﺮهـ2ﺟﺪول 
    ﺷﺎﺧﺺ    
  ﻣﻌﻨﺎداري F   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورﻫﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/858  0/230  5/24 (ﻛﻞي ﻧﻤﺮه )ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
  0/527  0/421  2/26 دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  0/919  0/010  0/311 دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  0/195  0/982  21/30  ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻴﻨﻲ
  0/543  0/698  2/32 ﺎﻋﻲ رﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪﺳﺒﻚ دﻓ
  0/551  02/20  2/08  ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴﻚ
  0/174  0/025  1/60  ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  
 ﻧﺸﺎن داده (3)ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس داده ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺟـﺪول، . ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي آن ﻫ  ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و زﻳﺮ رﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺳﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ ، ( اول ﭘﮋوﻫﺶ ﻪ ي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻓﺮﺿﻴ )ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﺎدار دارد 
ﻣﻘﻴﺎس ﻫـﺎي آن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ  ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و زﻳﺮ ﻧﻮروﺗﻴﻚ 
ﺳـﺒﻚ و ( دوم ﭘـﮋوﻫﺶي ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻓﺮﺿـﻴﻪ )ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨ ـﺎدار دارد 
ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي آن  ﺑﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و زﻳـﺮ ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ  دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ 
  (. ﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶي ﻴﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻓﺮﺿ)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎدار دارد 
  
  ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﻣﻮرد ﺳﺒﻚ درداﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻫﺎي   ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮهـ3ﺟﺪول 
  ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ  ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴﻚ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/804** 0/904**  -0/414** (ﻛﻞي ﻧﻤﺮه )ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
  0/422** 0/542**  -0/532** دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  0/734**  0/044**  -0/034** دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  0/514**  0/693**  -0/514**  ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻴﻨﻲ
   0/10 =α ** 
 ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻪ يﺳـﭙﺲ راﺑﻄ ـ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷـﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ و 
 . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪ  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻪ ي ﻣﻼك در ﻣﻌﺎدﻟ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻣﺸﺨـﺼﻪ ﻫـﺎي آﻣـﺎري رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑـﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
اراﻳـﻪ ( 4) در ﺟـﺪول ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻣﻌﻨـﻲ دار F ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻣﻴﺰان .ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ % 02و( <P0/100)اﺳـﺖ 
  ﺮﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷـﻮد  ﻣﺘﻐﻴ ﻪ ي  ﺑﻪ وﺳﻴﻠ رﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪ
         ﺿـﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﺑـﻴﻦ ﻧـﺸﺎن .(R2 =0/102)
ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ وارﻳـﺎﻧﺲ 
 ﻳﺐاﺿـﺮ .  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻛﻨـﺪ رﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪ
، دﺷـﻮاري (B =0/651)ﺗﺎﺛﻴﺮ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﺣـﺴﺎﺳﺎت 
  و ﺗﻔﻜــــﺮ ﻋﻴﻨــــﻲ ( B =-0/794)ﻒ اﺣــــﺴﺎﺳﺎت در ﺗﻮﺻــــﻴ
 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ t، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎره ﻫﺎي (B =-0/750)
ﻣﺘﻐﻴﺮ دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑـﻮط 
  . ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪارد  را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪﺑﻪ 
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪﻫﺎي   ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻣﺸﺨﺼﻪـ4ﺟﺪول 
            ﻣﺪل         
 ES 2R R P F sM fd SS  ﺷﺎﺧﺺ
  74/164 3  241/483  رﮔﺮﺳﻴﻮن
  2/010 282  665/139 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
  1/714  0/102  0/844  /000  32/806
   ﻣﺘﻐﻴﺮ    
 P t ateB BES B  ﺷﺎﺧﺺ
  0/601  1/126  0/651  0/330  0/350 دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  0/300  -2/659  -0/794  0/080  -0/732 دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت





  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﺑﺸﺎرت                                                                                                                    ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺳﺒﻚ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ
  
ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻣﺸﺨـﺼﻪ ﻫـﺎي آﻣـﺎري رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑـﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 (5)ﺷﻤﺎرهدر ﺟﺪول ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴﻚ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و 
  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه Fاﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮ اﺳـﺎس .اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳـﺒﻚ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ % 02و( <P0/100)ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻪ ي ﺑﻪ وﺳﻴﻠ دﻓﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴﻚ 
 ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘـﻴﺶ ﺑـﻴﻦ .(R2=0/902)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺳـﺒﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ وارﻳـﺎﻧﺲ 
. ﻳﺎن را ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﺎدار ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻛﻨـﺪ  داﻧﺸﺠﻮ دﻓﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴﻚ 
، (B =-0/412) ﺗﺎﺛﻴﺮ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﻳﺐاﺿﺮ
و ﺗﻔﻜــﺮ ﻋﻴﻨ ــﻲ ( B =0/766)دﺷــﻮاري در ﺗﻮﺻــﻴﻒ اﺣــﺴﺎﺳﺎت 
 ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ t، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﻣـﺎره ﻫـﺎي (B =-0/290)
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي دﺷ ــﻮاري در ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ اﺣ ــﺴﺎﺳﺎت و دﺷــﻮاري در 
ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ ﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴ 
  .ر ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪاد  را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎﻧﻮروﺗﻴﻚ
  
  ﻫﺎي آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴﻚ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻣﺸﺨﺼﻪ ـ 5ﺟﺪول 
       ﻣﺪل               
 ES 2R R P F sM fd SS ﺷﺎﺧﺺ
  72/256 3  28/759  رﮔﺮﺳﻴﻮن
  1/211 282  313/846 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
  1/450  0/902  0/754  /000  42/268
   ﻣﺘﻐﻴﺮ    
 P t ateB BES B  ﺷﺎﺧﺺ
  0/620  -2/832  -0/412  0/520  -0/550  دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  0/000  4/840  0/776  0/060  0/412 دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  0/464  -0/337  -0/290  0/320  -0/710  ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻴﻨﻲ
  
ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫـﺎي آﻣـﺎري رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑـﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  
 اراﻳـﻪ (6)در ﺟﺪول ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و 
    ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪه F ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس اﻳ ــﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ، ﻣﻴ ــﺰان .ﺷــﺪه اﺳــﺖ
ﺳـﺒﻚ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ % 12و ( <P0/100)ﻣﻌﻨﻲ داراﺳﺖ 
ﺗﺒﻴـﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻪ ي ﺑﻪ وﺳﻴﻠ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑـﻴﻦ .(R2 =0/212)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺳـﺒﻚ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ وارﻳـﺎﻧﺲ  ﻧﺸﺎن
.  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻛﻨـﺪ ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ 
، (B =-0/812) ﺗﺎﺛﻴﺮ دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﻳﺐاﺿﺮ
  ﻜـﺮ ﻋﻴﻨـﻲو ﺗﻔ( B =0/406)دﺷـﻮاري در ﺗﻮﺻـﻴﻒ اﺣـﺴﺎﺳﺎت 
 ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ t، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ آﻣـﺎره ﻫـﺎي (B =-0/800 )
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي دﺷ ــﻮاري در ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ اﺣ ــﺴﺎﺳﺎت و دﺷــﻮاري در 
ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
  .ر ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪا را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎدرﺷﺪﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ  آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪﻫﺎي  ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻣﺸﺨﺼﻪـ6ﺟﺪول 
     ﻣﺪل     
 ES 2R R P F sM fd SS ﺷﺎﺧﺺ
  14/511 3  321/443 رﮔﺮﺳﻴﻮن
  1/926 282  954/414 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
  1/672  0/212  0/064  /000  52/732
   ﻣﺘﻐﻴﺮ    
 P t ateB BES B  ﺷﺎﺧﺺ
  0/320  -2/382  -0/812  0/030  -0/860 دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  0/000  3/026  0/406  0/270  0/162 دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  0/849  -0/560  -0/800  0/820  -0/200  ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻴﻨﻲ






 181-091، ﺻﻔﺤﻪ(93ﭘﻴﺎﭘﻲ )3، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831 ﭘﺎﻳﻴﺰ             ﻧﻲ                                    ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ روا
   ﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎي 
     ﻣﻨﻔــﻲ ﻣﻌﻨ ــﺎدار و ﺑ ــﺎ ﻪ يآن ﺑ ــﺎ ﺳــﺒﻚ دﻓ ــﺎﻋﻲ رﺷــﺪﻳﺎﻓﺘﻪ راﺑﻄ ــ
 ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻪ ي ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ راﺑﻄ  ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴﻚ رﺷﺪ  ﺳﺒﻚ
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎي اول ﺗﺎ ﺳـﻮم ﭘـﮋوﻫﺶ . دارﻧﺪ
را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ  ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ 
  :، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺣﺘﻤﺎﻻت زﻳﺮ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ(03،92)دارﻧﺪ
ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻌﺎدل دﺷﻮاري در ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮي 
 ﻳ ــﺎ ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﭘ ــﺮدازش ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ اﻃﻼﻋــﺎت ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ و ﺗﻨﻈــﻴﻢ 
وﻗﺘـﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻧﺘﻮاﻧﻨـﺪ در (. 1-4)ﻫـﺎ اﺳـﺖ  ﻫﻴﺠـﺎن
 ادراك و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻓـﺮد از ﻧﻈـﺮ آﻳﻨﺪ ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮ
      . ﻋ ــﺎﻃﻔﻲ و ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ دﭼــﺎر آﺷــﻔﺘﮕﻲ و درﻣﺎﻧ ــﺪﮔﻲ ﻣــﻲ ﺷــﻮد 
  ﺮد را ﻣﺨﺘـﻞ ﻫـﺎي ﻓ ـ اﻳـﻦ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﺳـﺎزﻣﺎن ﻋﻮاﻃـﻒ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴـﻚ و   و اﺣﺘﻤﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﺒﻚ دﻣﻲ ﺳﺎز 
از ﺳـﻮي . ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ را در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس زا اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ  رﺷﺪ
دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻳﻦ ﺗﺒﻴـﻴﻦ را ﻧﻴـﺰ ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮد ﻛـﻪ وﻗﺘـﻲ ﺳـﺒﻚ 
از   ﻣﻌﻤـﻮﻻ، ﻧﻮروﺗﻴـﻚ و رﺷـﺪﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ،دﻓـﺎﻋﻲ ﻏﺎﻟـﺐ ﻓـﺮد
از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎي  )ﻃﺮﻳﻖ اﻧﻜﺎر، اﺑﻄـﺎل و ﻧﺎدﻳـﺪه اﻧﮕـﺎري 
ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺘﺮس و ﺷﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮس زا ( ﻧﻮروﺗﻴﻚ و رﺷﺪﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
 اﻳﻦ اﻧﻜﺎر و ﻧﺎدﻳﺪه اﻧﮕﺎري اﺳﺘﺮس ﺑـﺎ آن دﺳـﺘﻪ .ﻣﻲ ﺷﻮد  ﻣﻮاﺟﻪ
 اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘـﺪ  از
ﻳﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ( 83)اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﺣﺴﺎس ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
( 21،93)ﻣـﻲ داﻧﻨـﺪ   دﻓـﺎع ﻋﻠﻴـﻪ اﺳـﺘﺮس ﻪ ي  ﻣﻨﺰﻟ ـﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﺑﻪ 
        ﻣﺜﺒــﺖ ﺑــﻴﻦ ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ و ﻪ يﻣﻄﺎﺑﻘــﺖ دارد و راﺑﻄــ
. ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ   ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻧﻮروﺗﻴﻚ و رﺷﺪﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ را ﺗﻮﺟﻴـﻪ  ﺳﺒﻚ
ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ  ﺒـﺖ ﺑـﻴﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ﺳـﺒﻚ ﺜﻣي راﺑﻄـﻪ 
ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻧﻮروﺗﻴﻚ و رﺷﺪ 
ﻓﻘـﺪان . ﻧﻴـﺰ ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻛـﺮد ( 04) 2 و ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ 1ﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اوﻟﻴـﻪ ﻧ
( ﻪﻴﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اوﻟ )و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه آن ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
( ﻳﻜﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي رﺷـﺪﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ) اﻧﻜﺎر  يرا ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ 
   ﻣﻌﺎدﻟـﻪ اي ﻛـﻪ ،ﻫـﺎ داﻧـﺴﺖ ﺗـﺎم و ﺗﻤـﺎم آن ﻋﻮاﻃـﻒ و ﻫﻴﺠـﺎن
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ را ﺗﻮﺟﻴـﻪ  دﻓﺎع ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و  ي راﺑﻄﻪ
  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﺎتﺷﺨﺺ اﺣﺴﺎﺳ، ﻪﻳﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺛﺎﻧﻮدر . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 ﺎتﭘﺎﻳﻪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺸﻴﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳ 
  ﻮل ﻧـــﺎﺗﻮاﻧﻲ درﺌرا ﻣـــﻲ ﺗـــﻮان ﻣـــﺴﻣـــﺴﺎﻟﻪ  اﻳـــﻦ .ﻧـــﺪارد
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان "ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻮاﻃـﻒ درﻣﺎﻧـﺪه ﺳـﺎز و ﻧـﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨـﺪه"
ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس، . ﺎي دﻓـﺎﻋﻲ داﻧـﺴﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫ ي وﻇﻴﻔﻪ 
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻮاﻃـﻒ ﺑـﺎ ( ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ)ﻧﺎﮔﻮﻳﻲ ﺧﻠﻔﻲ 
 ﺑ ـﺎ ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪي ﺴﻢ ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ و ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴـ
  .  ارﺗﺒﺎط ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد درﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ،
ﻳﻨـﺪ ﮔـﺬار از ﻓﺮآ) ﻫـﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠـﺎن 
          ﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻧﺎرﺳـﺎﻳ  ﻧﻴـﺰ از وﻳﮋﮔـﻲ ( ﭘﺮدازش ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎي ﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ دﻓﺎع (. 1-4)
   ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻮاﻃـﻒ درﻣﺎﻧـﺪه ﺳـﺎز ﻳـﺎ  روان
ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻔﻬﻮم ﭘـﺮدازي ﺷـﺪه اﻧـﺪ، ﻣـﻲ ﺗـﻮان اﻳـﻦ ﺗﺒﻴـﻴﻦ را 
ﻣﻄﺮح ﻛﺮد ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻓـﺮد در ﺗﻨﻈـﻴﻢ و 
      ﻫــﺎ ﻣــﻲ ﺷــﻮد و اﻳــﻦ ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ در ﺳــﻄﺢ  ﻣــﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠــﺎن 
ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ  ﺴﻢ ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﺑ ـﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺳـﺒﻚ ﻴـﻣﻜﺎﻧ
  .ﻧﻮروﺗﻴﻚ و رﺷﺪﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻛـﻨﺶ وري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺟﻮﻫﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔـﺮي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
  ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ و ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ و ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ در ﭘ ــﺮدازش ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ اﻃﻼﻋ ــﺎت 
ﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ وﻗﺘ. ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  ﻫﻴﺠﺎن
ﻳﻨﺪ ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ادراك و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺳـﺎزﻣﺎن در ﻓﺮآ 
ﻫﺎي ﻓﺮد ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ و  ﻋﻮاﻃﻒ و ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ در  در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ رﺷـﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎي .  ﻳﺎﺑـﺪ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس زا اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﺧـﻮد، ﻛـﻨﺶ وري و ﻇﺮﻓﻴـﺖ ي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﻪ  دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ 
  .ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻓﺮد را اﻓﺰاﻳﺶ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد دارد  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺳﺒﻚ 
ﻤﻠﻲ و ﻧﻈﺮي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳﺎس ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻋ 
  .اﺷﺎره ﻛﺮد
 ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﻪ ي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻬﻴ ــﺎ و ﻣﺨــﺼﻮﺻدر ﺳــﻄﺢ ﻋﻤﻠ ــﻲ
  ي ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻪ ﻓـﺮد در اﺳـﺘﻔﺎده  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻬﺎرت 
  . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ
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ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎرﭼﻮب ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي  اﻳﻦ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت   درﻣﺎنﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ي
ﻫـﺎ  ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑـﺮ ﻛﺎرآﻣـﺪي آن  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن 
در ﺳﻄﺢ ﻧﻈﺮي، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ . ﺑﻴﺎﻓﺰاﻳﻨﺪ
ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﻠﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ 
 ﻣـﻮرد  ﺎي ﺟﺪﻳﺪ درﻫﺎ و ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫ  ﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺶ ﺎرا از ﺟﻬﺎﺗﻲ ﺗ 
. ﻣﻄـﺮح ﺳـﺎزﻧﺪ را ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ  راﺑﻄﻪ ي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺳﺒﻚ 
  :  ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻧﻤﻮﻧﻪ اي از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
  ﺛﻴﺮ ﻫ ــﺮ ﻳ ــﻚ از ﻣﻮﻟﻔ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ و ﻣﻴ ــﺰان ﺗ ــﺎ 
          ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﺑﺮ دﻳﮕﺮي ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟  ﺳﺒﻚ
 ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ ﺧـﺎص در ه ي آﻳﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ 
  ﺑﺎ اﺳﺘﺮس اﺳﺖ؟ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
 ﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﺳـﺒﻚ آﻳﺎ ﻧﻮع راﺑﻄﻪ و ﻣﻴﺰان ﺗﺎ 
         ﺛﻴﺮﮔــﺬاريﻲ، و ﺑــﺎﻟﻌﻜﺲ ﻧــﻮع راﺑﻄــﻪ و ﻣﻴــﺰان ﺗﺎ ﻫــﺎي دﻓــﺎﻋ 
  ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در دو ﺟﻨﺲ ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ؟  ﺳﺒﻚ
 ﺑـﻴﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ﻪ ي  ﻧﻘﺶ واﺳﻄ ﭼﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ 
  ﻬﺪه دارﻧﺪ؟ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ را ﺑﺮ ﻋ ﺳﺒﻚ
    ﻫـﺎ و ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻫﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻣـﺴﺘﻘﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪان  آن
   ﺑﻬﺘﺮ راﺑﻄﻪ و ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞﭼﻨﻴﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻢ. ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
 اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻪ ي ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ، راﺑﻄ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺳﺒﻚ 
           تﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
  . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ روان
   
 آﻣــﺎري ﭘــﮋوﻫﺶ و ﻧــﻮع ﭘــﮋوﻫﺶ، ﻪ ي ﺟﺎﻣﻌــﻣﺤــﺪودﻳﺖ
 ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ، ﺗﻔـﺴﻴﺮﻫﺎ و ﻪ يﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎﻳﻲ را در زﻣﻴﻨـ
اﺳﻨﺎدﻫﺎي ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در اﻳـﻦ ﻪ ي ﻧ ـﻧﻤﻮ. ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ 
 داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺑﻮده و در ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻪ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧ 
 ﻣـﺸﻜﻼت اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻋﻼوهﺑﻪ  .ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ اﺣﺘﻴﺎط ﺷﻮد 
 "02-ﻣﻘﻴــﺎس ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ ﺗﻮرﻧﺘــﻮ "ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ اﻋﺘﺒــﺎر 
 را ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻗـﺮار دارد، ﻧﺒﺎﻳـﺪ از )02-SATF(
  . ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖ
  
   داﻧﻲﻗﺪرﺗﺸﻜﺮ و 
ﺑﻮدﺟﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻣﺤﻞ اﻋﺘﺒﺎرات ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه    
 ﺗـﺎﻣﻴﻦ ،3006015/1/12، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺷـﻤﺎره ﺗﻬﺮان
 ﺑ ــﺪﻳﻦ وﺳ ــﻴﻠﻪ از ﻫﻤ ــﻪ ﻣ ــﺴﻮﻻن داﻧ ــﺸﮕﺎه ﺗﻬ ــﺮان، .ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ
ﻣﺨﺼﻮﺻĤ ﻣﻌﺎوﻧﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان و داﻧـﺸﻜﺪه 
ز   ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .ﻣـﻲ ﺷـﻮد رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آزﻣـﻮدﻧﻲ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﻛﺖ 
ﻛﺮدﻧ ــﺪ، از اﺳ ــﺎﺗﻴﺪ و ﻣ ــﺴﺌﻮﻻن ذﻳ ــﺮﺑﻂ داﻧ ــﺸﻜﺪه ﻫ ــﺎي ﻓﻨ ــﻲ، 
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﺣﻘﻮق، ﻫﻨﺮ، ﻋﻠـﻮم و 
  ﻫﺎ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﮔﺮدﻳـﺪ  آن ﻪ ي ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧ 
ﻮﻟﻴﺖ اﺟ ــﺮاي ﺌﺴو از داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﭘﺮﺳــﺸﮕﺮ ﻣ  ــ
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